











【方法】2011 年 1 月から 2017 年 12月迄の 6 年間に，A 病院心臓血管外科入院
患者の内，人工血管置換術，及びステントグラフト挿入術を受けた患者 4,284 例

























































































































estimate glomerular filtration rate（以下，









ニ ン ア ミ ノ ト ラ ン ス フ ェ ラ ー ゼ alanine 
transaminase（以下，ALT），乳酸脱酸素酵素




蛋白コレステロールhigh density lipoprotein 
cholesterol（以下，HDL-C），低比重リポ蛋




































患者の要約統計量算出にはEZR1.36 on R 
commander17）を，条件付きロジスティック回
帰分析にはSAS Studio® 3.71（SAS Institute 









































年齢の平均値（SD）, 歳 73（12） 70（12）
男, n（%） 34（85） 102（85）
大動脈疾患診断名
急性大動脈解離, n（%） 3（7.5） 9（7.5）
慢性大動脈解離, n（%） 4（10） 12（10）
慢性解離性胸部大動脈瘤, n（%） 2（5.0） 6（5.0）
遠位弓部大動脈瘤, n（%） 5（13） 15（13）
弓部大動脈瘤, n（%） 6（15） 18（15）
胸部大動脈瘤, n（%） 1（2.5） 3（2.5）
胸部大動脈瘤切迫破裂, n（%） 1（2.5） 3（2.5）
下行大動脈瘤, n（%） 1（2.5） 3（2.5）
下行大動脈解離, n（%） 1（2.5） 3（2.5）
胸腹部大動脈瘤, n（%） 3（7.5） 9（7.5）
胸腹部大動脈瘤破裂, n（%） 2（5.0） 6（5.0）
腹部大動脈瘤, n（%） 5（13） 15（13）
腹部大動脈瘤破裂, n（%） 3（7.5） 9（7.5）
大動脈外科治療名
上行部分, n（%） 2（5.0） 6（5.0）
全弓部, n（%） 12（30） 36（30）
下行, n（%） 7（18） 21（18）
胸腹部, n（%） 9（23） 27（23）
腹部, n（%） 2（5.0） 6（5.0）
EVAR, n（%） 7（18） 21（18）
TEVAR, n（%） 1（2.5） 3（2.5）
SD, standard deviation; EVAR, endovascular abdominal aortic repair;




variable odds ratio 95% CI p value
CRP, g/dl 毎 1.29 1.04-1.61 0.02
Hb, g/dl 毎 0.60 0.40-0.91 0.02
心臓血管外科手術総経験回数,  回数毎 4.27 2.00-9.10 < 0.01
腎機能低下（eGFR < 60），有無 24.39 2.49-239.41 0.01
脂質異常症既往,  有無 37.71 2.21-644.27 0.01
術中大動脈周囲の血栓所見,  有無 13.33 2.33-76.43 < 0.01
CRP, C-reactive protein; Hb, hemoglobin; eGFR, estimate glomerular filtration rate; OR, odd ratio; CI, confidence interval
Decrese of the renal function, estimate glomerular filtration rate <60.





症例群          対照群
CRP の中央値 （四分位範囲）, mg/dl 0.21 （0.12, 1.80） 0.15 （0.06, 0.57）
Hb の平均値 （SD）, g/dl 12 （1.7） 13 （2.3）
心臓血管外科手術総経験回数の中央値 （四分位範囲）, 3 （2, 4） 2 （1, 2）
喫煙歴の中央値 （四分位範囲）,  年 33 （5.5, 41） 30 （0.0, 40）
収縮期血圧の平均値 （SD）, mm/Hg 127 （21） 123 （19）
BMI 値 25 kg/m2 以上, n （%） 16 （40） 48 （40）
腎機能障害 （eGFR<60 ml/min/1.73m2）, n （%） 22 （55） 66 （55）
高血圧既往, n （%） 27 （68） 101 （84）
脂質異常症既往, n （%） 5 （13） 43 （37）
糖尿病既往, n （%） 4 （10） 13 （9.0）
慢性閉塞性肺疾患既往, n （%） 6 （15） 14 （12）
術中大動脈周囲の血栓所見, n （%） 33 （83） 68 （57）
大動脈疾患の発症原因
　動脈硬化, n （%） 19 （48） 66 （55）
　解離, n （%） 16 （40） 50 （42）
　感染, n （%） 4 （10） 0 （0.0）
　　炎症, n （%） 1 （2.5） 1 （0.8）
　　変性, n （%） 0 （0.0） 2 （1.7）
　　仮性瘤, n （%） 0 （0.0） 1 （0.8）
SD, standard deviation ; CRP, C-reactive protein ; Hb, hemoglobin ; BMI, body mass index ;   





































































GPC, n（%） 15（38） fungus, n（%） 1（2.5）
MRSA, n（%） 7（18） 　　　 C. albicans, n（%） 1（2.5）
MSSA, n（%） 1（2.5）
S. agalactea,  n（%） 1（2.5） ND, n（%） 16（40）
S. epidermidis,  n（%） 1（2.5）
S. intermedius,  n（%） 1（2.5）
α Streptococci,  n（%） 1（2.5）
E. faecalis,  n（%） 1（2.5）
E. faecium, n（%） 1（2.5）
PRSP, n（%） 1（2.5）
GPR 2（5.0）
L. monocytogenes,  n（%） 1（2.5）
NMT, n（%） 1（2.5）
GNR 5（13）
E. coli,  n（%） 2（5.0）
P. aeruginosa,  n（%） 1（2.5）
E. aerogenes,  n（%） 1（2.5）
A. actinomycetemcomitans,  n（%） 1（2.5）
 GPC, glam positive cocii ; GPR, glam positive rod ; GNR, glam negative rod ; ND, non-ditect ; MRSA, methicillin-resistant S.aureus ;
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Abstract
【Purpose】The purpose of this study reveals risk factors for postoperative vascular prosthetic infection 
defined as PVGI and contributes that reducing the incidence of PVGI through monitoring these risk factors 
when the middle and elderly patients visit a hospital regularly or receive home health cares after aortic sur-
gery makes their daily life healthy.
【Methods】Of 4,284 inpatients who underwent aortic surgery defined as both blood vessel prosthesis im-
plantation and stent placement in the Department of Cardiovascular Surgery at A Hospital between January 
2011 and December 2017, 40 who developed PVGI after primary aortic surgery in the late post-discharge pe-
riod between January 2011 and March 2018 participated in this study. A case-referent study was performed 
on 120 cases matched for age, gender, diagnosis, and type of aortic surgery and 40 patients as mentioned 
above. Conditional logistic regression was used to identify risk factors for PVGI. 
【Results】Results of conditional logistic regression analysis indicated that high C-reactive protein levels, low 
hemoglobin levels, increase in the number of cardiovascular surgical procedures per surgeon, decrease of the 
renal function, presence of a history of dyslipidemia and intraoperative findings of thrombus around the aor-
tic lesion can potentially become risk factors for PVGI.
【Conclusion】These results reveal risk factors for PVGI and might be expected that risk factors for PVGI 
contribute to develop the various checklists for a hospital regularly or receive home health cares. PVGI in the 
late post-discharge period hardly allows appearing the symptoms of bacterial sepsis. Therefore this study 
continuously needs to observe indeterminate risk factors and many kinds of sign for infection multiply. 
Key words：  aortic dissection, aortic aneurysm, PVGI, risk factors for PVGI, the quality of life for the middle 
and elderly patients
Risk factors of  late-onset postoperative vascular prosthetic 
infection in the cardiovascular surgical patients.
